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Nazwa Wykonawcy...................................................................................................................
Adres:..........................................................................................................................................

NIP:............................................................................REGON..................................................

Zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia niezbędnych zasobów Wykonawcy
Stosownie do treści art. 118 ustawy z 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.)  – dalej p.z.p., ja ……………………………………………….. [imię i nazwisko] upoważniony do reprezentowania …...……………………… [nazwa podmiotu] zobowiązuję się do oddania Wykonawcy/om ……………………………………….………………………………..…………………… [nazwa i adres/y Wykonawcy/ów] do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów w zakresie zdolności technicznych lub zawodowych, na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia publicznego pn:  
„Wynajem czterech łodzi ratownictwa medycznego dla potrzeb Szpitala Powiatowego  w Bartoszycach.” Numer sprawy: 09/2024
Zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia: ……………………………………………………….......................................
Zakres w jakim podmiot udostępniający zasoby zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą: ………………………………………………………........................................................................

Zobowiązując się do udostępnienia zasobów w zakresie zdolności technicznych lub zawodowych, w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zgodnie z art. 118 ust. 2 ustawy p.z.p, oświadczam, że będę realizował zadania, do realizacji których te zdolności są wymagane lub których wskazane zdolności dotyczą.

....................., dnia .................................. r.

...............................................................................
(podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)                                                                                   
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